Monitoring of junior high school students instability of mind and using of school counselor based on psychological stress scale scores (4) by 東山, 弘子 et al.
「ストレスチェックリスト」による中学生のこころの揺れの実態把握とスクー ルカウンセラー によるその活用（４）
15
「ストレスチェックリスト」による中学生のこころの揺れの実態把握と
スクールカウンセラーによるその活用（４）
佛教大学大学院　　　　　		東		山		弘		子　　近		藤		真		人　　神		明		悠		司	
　教育学研究科臨床心理学専攻　中		山		英		知　　佐		藤		　		耕　　長	行	司	研	太
Ⅰ　問題と目的
　　スクールカウンセリングの目的は、原則と
して子どものさまざまな不適応問題への対応と
教師をはじめとする教育関係者に対するコンサ
ルテーションと連携であることに変わりはない
が、今社会的に要請される課題は、学校現場で
個々の問題に対応しているだけにとどまらず、
家族への支援や地域への支援などへと拡大する
傾向が深刻化していくなかで、困難な問題にた
いしていかに充分かつ敏速な専門家としての対
応ができるかが問われていることである。具
体的には、（１）現場でおこるさまざまな子ど
もをめぐる複雑で困難な問題を高度な専門的実
力で対応し、解決にみちびくこと（２）臨床心
理の専門性をいかして問題の「全体性」を見通
した適切な判断力、つまり「見立て」の実力が
そなわっていることそして（３）それをつなぐ
人間関係力が、きびしく要請される現実に直面
しているのである。とくに（１）については即
時性が問われる。最近の教員たちとのコンサル
テーションで訴えられる相談は、「問題が起こ
る前に、あるいは起こらないように未然に防ぐ
方策」が欲しいという要請である。この要請に
こたえる方策を模索していたわれわれは、学校
現場でいつのころからか実施されてきたストレ
スチェックリストについての検討を行い、数年
間のあいだにかなりのデータが集積されたの
で、ストレスチェックの有効性と活用を目的
とする研究を立ち上げてきた。研究（１）で
「ストレスチェックリスト」のスクリーニング
としての有効性について検討を行い（東山ら，
2011）、研究（2）において理論的整合性があり、
より実施しやす
い尺度の作成を試みた（東山ら，2012）。
　本稿の主目的は、（１）測定しようとしてい
る心理的内容が不明確なカテゴリー名が含まれ
ていることを検討することによって、より適切
なカテゴリー名に改定すること（２）心と体の
健康度の測定は、StressとWell-beingの２軸の
ベクトルで成り立つとの考えに到達したので、
その有効性を試みること、の２点である。
究極的には、より実際的なスクールカウンセリ
ングにおいて活用できる質問紙へと修正開発し
ていくことを目的としているが、本稿では、先
行研究と比較検討をしながら、（３）で検討さ
れたチェックリストBUKKの項目をさらに検討
し、標準化に向けてより適切な項目に改定する
ことと活用事例報告をおこなう。
Ⅱ　チェックリストBUKKの作成
1. 尺度名の改定
　研究（３）の下位尺度のカテゴリー名のなか
で、測定しようとする被験者の内的心理的状態
を意図通りに測定できていない可能性があるも
のをより適切な表現に改定した。①［睡眠］と
いうカテゴリ名では、睡眠の良好な状態を示し
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ているのか、不調な状態を示しているのか読み
取りにくかったため、睡眠が阻害されている不
調な状態を表す【睡眠障害】に改めた。　
②［満足感］は、何に対して満足しているのか
があいまいで、＜満足度＞との差異が不明確で
あり、区別がつきにくかった。この下位尺度に
含まれる質問項目は、人生における前向きな気
持ちや生活への満足感を測定する意図があり、
個人の内的現実を映し出せるように【内的充実
感】に改めた。
③＜満足度＞を≪Well-being≫に変更した。≪
満足度≫における質問項目では、単に生活に満
足しているかどうかというよりも、生活や人生
に対する個人的な満足感や生き生き感、幸せ感
など、今の個人的な感じ方心の在り方を測定で
きることを意図し、包括的なイメージ表現であ
表１　佛大版こころとからだの健康チェック項目一覧
図１　改訂後のこころとからだの健康チェック構造
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図1. 改訂後のこころとからだの健康チェック構造
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こころとからだの
健康
感】に改めた。 
③＜満足度＞を≪Well-being≫に変更した。≪
満足度≫における質問項目では、単に生活に満
足しているかどうかというよりも、生活や人生
に対する個人的な満足感や生き生き感、幸せ感
など、今の個人的な感じ方心の在り方を測定で
きることを意図し、包括的なイメージ表現であ
るwellbeingに改めた。 
④上記②の【内的充実感】は主観的内的な状態
を表すものであるのに対し、対人関係の在り方
を表すことを明確にするため、＜信頼感＞を【対
人的信頼感】に改めた。 
改定された新しいチェックリストの構造が図 1
に示されている。 
2．新BUKKの調査結果と分析 
(1)調査対象と調査期間、調査方法 
本調査は、某市の公立中学校のべ 17 校に通
学する中学生のべ5897名（男子3002名、女子
2895名）を対象に行った。2011年7月から2013
年1月の期間に、記名式、集団法によって実施
され、教示はそのクラスの担任教師によって行
われ、終了後その場で調査用紙を回収した。 
(2)調査項目 
表1は、BUKKの下位尺度と質問項目である。 
3．分析結果 
3-① BUKK の各対尺度における平均点と標
下位尺度 質問項目
身体症状 急に気持ちが悪くなって吐きそうになることがある
何かあるとすぐ体の調子を崩してしまう
胸がどきどきしたり、息がつまることがある
頭がいたくなることがある
おなかの調子を崩しやすい
睡眠障害 なんとなく体がだるいと感じる
朝起きたときに、気分がすっきりしない
なかなか疲れが取れない
朝、なかなか起きられない
眠りが不規則で乱れがちだ
漠然とした不安 人前で笑われないか気になってだまってしまう
ほかの人たちと仲良く付き合えなくて悩むことがある
ときどき、何かいやなことが起こるのではないかと心配になる
泣きたい気持ちになることがある
必要以上に心配することがある
自己同一性 みんなが、私のことをどう思っているだろうかと気になってしまう
気にしたくないのに、細かいことが気になってしまう
他人に見られている感じがして気になってしまう
自分の外見で気になるところがある
みんな私よりよくできる人ばかりのような気がする
対人的信頼感 毎日の生活が楽しい
毎日安心して過ごしている
困ったときに友だちに頼ることができる
困ったときに頼れる人が家にいる
困ったときに先生に頼ることができる
内的充実感 今やりたいことがある
おとなになったらやってみたいことがある
何かしら夢中になれるものがある
目標をもって生活している
自慢できるものがある
表1.佛大版こころとからだの健康チェック項目一覧
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③＜満足度＞を≪Well-being≫に変更した。≪
満足度≫における質問項目では、単に生活に満
足しているかどうかというよりも、生活や人生
に対する個人的な満足感や生き生き感、幸せ感
など、今 個人的な感じ方心の在り方を測定で
きることを意図し、包括的なイメージ表現であ
るwellbeingに改めた。 
④上記②の【内的充実感】は主観的内的な状態
を表すものであるのに対し、対人関係の在り方
を表すことを明確にするため、＜信頼感＞を【対
人的信頼感】に改めた。 
改定された新しいチェックリストの構造が図 1
に示されている。 
2．新BUKKの調査結果と分析 
(1)調査対象と調査期間、調査方法 
本調査は、某市の公立中学校のべ 17 校に通
学する中学生のべ5897名（男子3002名、女子
2895名）を対象に行った。2011年7月から2013
年1月の期間に、記名式、集団法によって実施
され、教示はそのクラスの担任教師によって行
われ、終了後その場で調査用紙を回収した。 
(2)調査項目 
表1は、BUKKの下位尺度と質問項目である。 
3．分析結果 
3-① BUKK の各対尺度における平均点と標
下位尺度 質問項目
身体症状 急に気持ちが悪くなって吐きそうになることがある
何かあるとすぐ体の調子を崩してしまう
胸がどきどきしたり、息がつまることがある
頭がいたくなることがある
おなかの調子を崩しやすい
睡眠障害 なんとなく体がだるいと感じる
朝起きたときに、気分がすっきりしない
なかなか疲れが取れない
朝、なかなか起きられない
眠りが不規則で乱れがちだ
漠然とした不安 人前で笑われないか気になってだまってしまう
ほ の人たちと仲良く付き合えなくて悩むことがある
ときどき、何かいやなことが起こるのではないかと心配になる
泣きたい気持ちになることがある
必要以上に心配することがある
自己同一性 み なが、私のことをどう思っているだろうかと気になってしまう
気にしたくないのに、細かいことが気になってしまう
他人に見ら ている感じがして気になってしまう
自分の外見で気になるところがある
みんな私よりよくできる人ばかりのような気がする
対人的信頼感 毎日の生活が楽しい
毎日安心して過ごしている
困ったときに友だちに頼ることができる
困っ ときに頼れる人が家にい
困ったとき 先生に頼ることができる
内的充実感 今やりたいことがある
おとなになったらやってみたいことがある
何かしら夢中になれるものがある
目標をもって生活している
自慢できるものがあ
表1.佛大版こころとからだの健康チェック項目一覧
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表２　各尺度の平均値と標準偏差
るwellbeingに改めた。
④上記②の【内的充実感】は主観的内的な状態
を表すものであるのに対し、対人関係の在り方
を表すことを明確にするため、＜信頼感＞を【対
人的信頼感】に改めた。
改定された新しいチェックリストの構造が図１
に示されている。
2．新BUKKの調査結果と分析
⑴調査対象と調査期間、調査方法
　本調査は、某市の公立中学校のべ17校に通
学する中学生のべ5897名（男子3002名、女
子2895名）を対象に行った。2011年７月から
2013年１月の期間に、記名式、集団法によっ
て実施され、教示はそのクラスの担任教師に
よって行われ、終了後その場で調査用紙を回収
した。
⑵調査項目
　表１は、BUKKの下位尺度と質問項目である。
3．分析結果
3-①　BUKKの各対尺度における平均点と標
　準偏差
　各尺度の平均点と標準偏差を表２に示す。
下位尺度について、【身体症状】の平均値は
31.86、標準偏差は22.70であり、【睡眠障害】
の平均値は55.65、標準偏差は25.40であり、【漠
然とした不安】の平均値は40.75、標準偏差は
24.59であり、【自己同一性】の平均値は50.08、
標準偏差は23.10であり、【対人的信頼感】の
平均値は68.63、標準偏差は20.34であり、【内
的充実感】の平均値は70.38、標準偏差は21.14
であった。≪Stress≫の平均値は44.59、標準
偏差は18.98であり、≪Well-being≫の平均値
は69.51、標準偏差は17.27であった。そして、
SW得点の平均値は39.88、標準偏差は15.27で
あった。
　今回得られた改定版BUKKの結果は、改定前
の結果（東山ら	2011,	2012）とほぼ同じ傾向を
示している。
3-②　StressとWell-beingの得点分布とクロ
　ス表、χ二乗検定
　こころとからだの健康度を≪Stress≫と≪
Well-being≫のベクトルで表現し分析するため
に、stressとwellbeingの関係を示すのが分布図
（図３）とクロス集計表（表３，図４）、χ二乗
検定（表４）である。
　図３にあらわされるように、平均値Mと標準
偏差＋1SD、−1SDを基準に、９領域が設定さ
れた。（BUKKの各尺度のヒストグラムが正規
分布に準じ、スクリーニングとして有効である
と仮定される。）
	 ≪Stress≫は、M（平均）＝44.59、M＋1SD
＝63.57、M−1SD＝25.61、 ≪Well-being≫ は
M（平均）＝69.51、M＋１SD＝86.78、	M-1SD
＝52.24であった。
	 表３は、A~Iの９領域に属する度数と割合
を示したものである。≪Stress≫を x 軸に、
≪Well-be≫をy軸にとって、これらの基準に
区分けされた３×３の９つの領域を作成、個々
について命名を行ったものを図４に示す。それ
ぞれの領域の名称は、左上から順にA領域から
I領域とした。つまり、≪Stress≫が低群であ
り≪Well-being≫が高群であるものをA領域、
≪Stress≫が中群であり≪Well-being≫が高群
であるものをB領域、≪Stress≫≪Well-being
≫がともに高群であるものをC領域、≪Stress
≫が低群であり≪Well-being≫が中群である
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準偏差 
各尺度の平均点と標準偏差を表2に示す。      
下位尺度について、【身体症状】の平均値は
31.86、標準偏差は22.70であり、【睡眠障害】
の平均値は 55.65、標準偏差は 25.40 であり、
【漠然とした不安】の平均値は 40.75、標準偏
差は24.59であり、【自己同一性】の 
平均値は50.08、標準偏差は23.10であり、【対
人的信頼感】の平均値は 68.63、標準偏差は
20.34であり、【内的充実感】の平均値は70.38、
標準偏差は 21.14であった。≪Stress≫の平均
値は 44.59、標準偏差は 18.98 であり、≪
Well-being≫の平均値は 69.51、標準偏差は
17.27 であった。そして、SW 得点の平均値は
39.88、標準偏差は15.27であった。 
今回得ら た改定版 BUKK の結果は、改定
前の結果（東山ら 2011, 2012）とほぼ同じ傾向
を示している。 
3-② Stress と Well-being の得点分布とクロス
表、χ二乗検定 
こころとからだの健康度を≪Stress≫ ≪
Well-being≫のベクトルで表現し分析するため
に、stressとwellbeingの関係を示すのが分布
図（図 3）とクロス集計表（表 3，図 4）、χ二
乗検定（表4）である。 
図 3にあらわされるように、平均値Mと標
準偏差＋1SD －1SDを基準に、9領域が設定
された。（BUKKの各尺度のヒストグラムが正
規分布に準じ、スクリーニングとして有効であ
ると仮定される。） 
≪Stress≫は、M（平均）＝44.59、M＋1SD
＝63.57、M－1SD＝25.61、≪Well-being≫は
M（平均）＝69.51、M＋１SD＝86.78、 M-1SD
＝52.24であった。 
表 3は、A~Iの 9領域に属する度数と割合を
示したものである。≪Stress≫を x 軸に、≪
Well-be≫をy軸にとって、これらの基準に区分
けされた3×3の9つの領域を作成、個々につい
て命名を行ったものを図4に示す。それぞれの
領域の名称は、左上から順にA領域から I領域
とした。つまり、≪Stress≫が低群であり≪
Well-being≫が高群であるものを A 領域、≪
Stress≫が中群であり≪Well-being≫が高群で
あるものをB領域、≪Stress≫≪Well-being≫
がともに高群であるものをC領域、≪Stress≫
が低群であり≪Well-being≫が中群であるもの
をD領域、≪Stress≫≪Well-being≫がともに
中群であるものをE領域、≪Stress≫が高群で
あり≪Well-being≫が中群であるものをF領域、
≪Stress≫≪Well-being≫がともに低群である
ものを G 領域、≪Stress≫が中群であり≪
Well-being≫が低群であるものを H 領域、≪
Stress≫が高群であり≪Well-being≫が低群で
あるものを I領域とした。 
以上の操作によって得られた≪Stress≫と≪
Well-being≫の 9つの領域についての分布を図
3 に、各領域について集計したクロス表を表 3
に示す。その結果、A領域が338名、B領域が
578名、C領域が 71名、D領域が 555名、E
領域が2841名、F領域が681名、G領域が106
名、H領域が498名、I領域が229名であった。 
このクロス表についてχ二乗検定を行ったと
ころ、結果は有意であった（χ２=343.00, df=4, 
p<.01）。そして、残差分析を行った結果を表 4
身体 睡眠 不安 自己 信頼感 充実感 Stress Well-being SW得点
平均値（M） 31.86 55.65 40.75 50.08 68.63 70.38 44.59 69.51 39.88
標準偏差（SD） 22.70 25.40 24.59 23.10 20.34 21.14 18.98 17.27 15.27
表2. 各尺度の平均値と標準偏差
※　SW得点は≪Stress≫と≪Well-being≫を合わせた総合点である
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図３　《Stress》と《Well-being》得点分布
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に示す。この結果から、BUKKの≪Stress≫と
≪Well-being≫の分布は、中央のE領域に全体
のおよそ半数が入り、次いで右中央のF領域が
多く、右上のC領域が最も少ないと言える。 
この分布についてクロス表を作成し、χ二乗検
定を行ったところ、結果は有意であった。この
ことによって、各領域の間には有意差があると
いえる。 
3-③ 9 領域の解釈とメンタルヘルス判定、お
よび活用の可能性 
9領域は、Stress状態とWell-beingとのベク
トルで判定され、有意差があるので、他と区別
される領域独自の意味を解釈することができる。
実証は今後の課題であるが、以下、臨床経験と
センスに基づき、メンタルヘルスとの関連の可
能性を探索してみる。 
低群 中群 高群
高群 15.88** -5.73** -8.73**
中群 -10.20** 7.93** 0.21  
低群 -3.50** -4.38** 9.08**
** p<.01
Well-being
表4. 残差分析の結果
Stress
低群 中群 高群
A領域： B領域： C領域：
338　 (5.7%) 578　 (9.8%) 71　 (1.2%)
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に示す。この結果から、BUKKの≪Stress≫と
≪Well-being≫の分布は、中央のE領域に全体
のおよそ半数が入り、次いで右中央のF領域が
多く、右上のC領域が最も少ないと言える。 
この分布についてクロス表を作成し、χ二乗検
定を行ったところ、結果は有意であった。この
こと よって、各領域の間には有意差があると
いえる。 
3-③ 9 領域の解釈とメンタルヘルス判定、お
よび活用の可能性 
9領域は、Stress状態とWell-beingとのベク
トルで判定され、有意差があるので、他と区別
される領域独自の意味を解釈することができる。
実証は今後の課題であるが、以下、臨床経験と
センスに基づき、メンタルヘ スとの関連の可
能性を探索してみる。 
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表３　《Stress》と《Well-being》についてのクロス表
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に示す。この結果から、BUKKの≪Stress≫と
≪Well-being≫の分布は、中央のE領域に全体
のおよそ半数が入り、次いで右中央のF領域が
多く、右上のC領域が最も少ないと言える。 
この分布についてクロス表を作成し、χ二乗検
定を行ったところ、結果は有意であった。この
ことによって、各領域の間には有意差があると
いえる。 
3-③ 9 領域の解釈とメンタルヘルス判定、お
よび活用の可能性 
9領域は、Stress状態とWell-beingとのベク
トルで判定され、有意差があるので、他と区別
される領域独自の意味を解釈することができる。
実証は今後の課題であるが、以下、臨床経験と
センスに基づき、メンタルヘルスとの関連の可
能性を探索してみる。 
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表４　残差分析の結果
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ものをD領域、≪Stress≫≪Well-being≫がと
もに中群であるものをE領域、≪Stress≫が高
群であり≪Well-being≫が中群であるものをF
領域、≪Stress≫≪Well-being≫がともに低群
であるものをG領域、≪Stress≫が中群であり
≪Well-being≫が低群であるものをH領域、≪
Stress≫が高群であり≪Well-being≫が低群で
あるものをI領域とした。
　以上の操作によって得られた≪Stress≫と≪
Well-being≫の９つの領域についての分布を図
３に、各領域について集計したクロス表を表３
に示す。その結果、A領域が338名、B領域が
578名、C領域が71名、D領域が555名、E領域
が2841名、F領域が681名、G領域が106名、H
領域が498名、I領域が229名であった。
　このクロス表についてχ二乗検定を行ったと
ころ、結果は有意であった（χ２=343.00,	df=4,	
p<.01）。そして、残差分析を行った結果を表4
に示す。この結果から、BUKKの≪Stress≫と
≪Well-being≫の分布は、中央のE領域に全体
のおよそ半数が入り、次いで右中央のF領域が
多く、右上のC領域が最も少ないと言える。
この分布についてクロス表を作成し、χ二乗検
定を行ったところ、結果は有意であった。この
ことによって、各領域の間には有意差があると
いえる。
3-③　9領域の解釈とメンタルヘルス判定、
　および活用の可能性
　９領域は、Stress状態とWell-beingとのベク
トルで判定され、有意差があるので、他と区別
される領域独自の意味を解釈することができ
る。実証は今後の課題であるが、以下、臨床経
験とセンスに基づき、メンタルヘルスとの関連
の可能性を探索してみる。
　左上にあたるA領域は≪Stress≫が低く、
≪Well-being≫が高い。これは、心理的に安定
した状態であり、メンタルヘルスは良好に保た
れていると考えられる。逆に、右下にあたるI
領域は、≪Stress≫が高く、≪Well-being≫が
低い。不安定な心理状態にあることが予測さ
れ、なんらかの現実的喪失感を抱えている可能
性があるかもしれない。カウンセラーとしては、
ひょっとしたら、危機的な状況にあることのサ
インが出ているかもしれないと思ってみる必要
もありうる。これら２領域はSW得点の高低に
よって得られる結果にほぼ合致するが、そう言
い切れるかどうかは今後の課題であり、慎重で
あらねばならない。右上のC領域は≪Stress≫
と≪Well-being≫が共に高く、日々の生活に充
実感を覚えながらも、心理的な圧迫感を受けて
いるものと考えられる。メンタルヘルスの領域
においていわゆる「タイプA行動パターン」と
言われる、「攻撃的」でストレスを抱えやすい
性格傾向の人物像がこの領域に該当するのでは
ないだろうか。それがすべてではないことは当
然である。逆に、左下のG領域は≪Stress≫と
≪Well-being≫が共に低い。何らかの事情で、
いわゆる「無気力」で、精神的なエネルギーが
減退した人物像がイメージされる。心理的援助
が必要な状態であるが、SOSを発信するエネル
ギーも湧いてこない状態をイメージするとした
ら、スクールカウンセラーや担任が支援のきっ
かけとなる。これら2領域は、総合点のSW得
点の高低によって計ることはできないが、メン
タルヘルスの観点から支援へとつなぐきっかけ
となりうる。また、≪Well-being≫は平均的で
あるが≪Stress≫が高いF領域や、≪Stress≫
は平均的であるが≪Well-being≫が低いH領域
も、看過できないことがありうると考えられる。
　以上のことから、C領域、F領域、G領域、H
領域、I領域に判定された場合に、臨床心理的
アセスメントや支援の可能性と、予防的対応を
実践する可能性が見えてきた。
　スクリーニングとして活用できる可能性と個
人的臨床心理的支援の可能性があるという示唆
は意義深い。従来のストレスチェックに対応さ
佛教大学教育学部学会紀要　第13号（2014年３月）
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せた場合、≪Stress≫高群のみ、つまりC領域、
F領域、I領域の３つの領域を抽出することと
なり、これは全体の17%に留まる。また、総
合得点のSW得点による抽出では、I領域の3.9％
のみがこれに該当し、非常に狭い範囲を切り取
るものとなると考えられる。しかし、≪Stress
≫と≪Well-being≫の２軸の掛け合わせによっ
て得られる、先述の５つの領域を抽出した場
合、全体の27%が該当する結果となっている。
以上のことから、≪Stress≫と≪Well-being≫
のそれぞれの平均値と標準偏差による基準を
用い、２軸の掛け合わせによって判定するこ
とが、スクリーニングとして有効であり、活
用できるツールとなると考えられる。
Ⅲ　事例による検討
事例1：長いひきこもり状態から一歩外に踏
み出すことができた中学生男子A
事例概要
　この事例は、不登校状態にあり、一年以上
の間、一歩も外に出ることができなかった中
学生男子Aの事例である。Aがそのようなひ
きこもり状態から一歩外に踏み出すことがで
きた要因として、家でじっくりと殻にこもり、
エネルギーを溜め続けたことや、母親との継
続したカウンセリングによるAへの関わりの
変化など、様々なことが考えられる。そして、
カウンセラーはAが動き出す予兆を、表5で示
すようなBUKKの結果やその得点の変化から
感じることができていた。BUKKによる、生
徒の状態の細やかな把握が、本人やその家族
を支援していくにあたって有用であることを
示す事例である。
事例の経過およびBUKKの結果の検討
　Aは中1の３学期より不登校状態が続いてい
る生徒である。中２の時（X年6月）にBUKK
を実施した時には、Aは人目が気になり、家か
ら外出することも不可能な状態になっていた。
BUKKも、担任が家に持参するという形で実施
されたものである。実施の結果、【身体症状】
の得点が高い、≪Stress≫が基準値（70点）よ
り高く≪Well-being≫が基準値（45点）より低
い、SW得点も基準値（60点）より高いという
特徴が見られ、高ストレス状態にあることが
BUKKの結果から推測された。高ストレス状態
にあるAの心は、それだけ何かを抱えているよ
うに思われ、この状態を改善していくためにも、
Aに対して何らかのケアが必要ではないかとい
うことが考えられた。しかし一方で、Aに直接
働きかけることの難しさから、担任のすすめに
より、X年7	月より母親がカウンセラーの元に
来談するに至った。
　母親の話によると、Aは以前から人との関わ
りが苦手で、しんどいことがあるとすぐに腹痛
という形で身体化していたようである。母親は
「Aにもカウンセリングを受けてほしい」「とに
かく家から一歩でも出てほしい」と強く思って
いたが、母親が家から押し出そうとすればする
ほどAは拒否の姿勢を強めていった。母親はA
との関わり方に難しさを感じており、母親との
面談を継続して行うことになった。
　中３になり、ふたたびBUKKを実施した時
（X+1年６月）も、Aの状況にはさしたる変化
はなかった。外界とのつながりといえば、担任
が家庭訪問をし、玄関先で話すという時間のみ
であった。母親は、「Aは家でゆっくり過ごし
ているが、大きな変化は見られない。ちょっと
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左上にあたるA領域は≪Stress≫が低く、≪
Well-being≫が高い。これは、心理的に安定し
た状態であり、メンタルヘルスは良好に保たれ
ていると考えられる。逆に、右下にあたる I領
域は、≪Stress≫が高く、≪Well-being≫が低
い。不安定な心理状態にあることが予測され、
なんらかの現実的喪失感を抱えている可能性が
あるかもしれない。カウンセラーとしては、ひ
ょっとしたら、危機的な状況にあることのサイ
ンが出ているかもしれないと思ってみる必要も
ありうる。これら2領域はSW得点の高低によ
って得られる結果にほぼ合致するが、そう言い
切れるかどうかは今後の課題であり、慎重であ
らねばならない。右上のC領域は≪Stress≫と
≪Well-being≫が共に高く、日々の生活に充実
感を覚えながらも、心理的な圧迫感を受けてい
るものと考えられる。メンタルヘルスの領域に
おいていわゆる「タイプA行動パターン」と言
われる、「攻撃的」でストレスを抱えやすい性格
傾向の人物像がこの領域に該当するのではない
だろうか。それがすべてではないことは当然で
ある。逆に、左下の G 領域は≪Stress≫と≪
Well-being≫が共に低い。何らかの事情で、い
わゆる「無気力」 、精神的なエネルギーが減
退した人物像がイメージされる。心理的援助が
必要な状態であるが、SOSを発信するエネルギ
ーも湧いてこない状態をイメージする したら、
スクールカウンセラーや担任が支援のきっかけ
となる。これら2領域は、総合点のSW得点の
高低によって計ることはできないが、メンタル
ヘルスの観点から支援へとつなぐきっかけとな
りうる。また、≪Well-being≫は平均的である
が≪Stress≫が高いF領域や、≪Stress≫は平
均的であるが≪Well-being≫が低い H領域も、
看過できないことがありうると考えられる。 
以上のことから、C領域、F領域、G領域、
H領域、I領域に判定された場合に、臨床心理
的アセスメントや支援の可能性と、予防的対応
を実践する可能性が見えてきた。 
スクリーニングとして活用できる可能性と個
人的臨床心理的支援の 性があるという示唆
は意義深い。従来のストレスチェックに対応さ
せた場合、≪Stress≫高群のみ、つまりC領域、
F領域、I領域の 3つの領域を抽出することと
なり、これは全体の17%に留まる。また、総合
得点のSW得点による抽出では、I領域の3.9％
のみがこれに該当し、非常に狭い範囲を切り取
るものとなると考えられる。しかし、≪Stress
≫と≪Well-being≫の2軸の掛け合わせによっ
て得られる、先述の5つの領域を抽出した場合、
全体の27%が該当する結果となっている。以上
のことから、≪Stress≫と≪Well-being≫のそ
れぞれの平均値と標準偏差による基準を用い、
2 軸の掛け合わせによって判定することが、ス
クリーニングとして有効であり、活用できるツ
ールとなると考えられる。 
 
 
 
 
Ⅲ 事例による検討 
事例1：長いひきこもり状態から一歩外に踏み
出すことができた中学生男子A 
事例概要 
この事例は、不登校状態にあり、一年以上の
間、一歩も外に出ることができなかった中学生
男子Aの事例である。Aがそのようなひきこも 
学年 実施 身体 睡眠 不安 自己 信頼感 充実感 Stress Well-being SW得点
2 X年 6月 85 65 60 75 5 50 71 28 72
3 X+1年 6月 40 50 65 75 0 60 58 30 62
表5. AのBUKKの結果 表５　ＡのBUKKの結果
「ストレスチェックリスト」による中学生のこころの揺れの実態把握とスクー ルカウンセラー によるその活用（４）
21
プレッシャーをかけようとすると、すぐお腹が
痛くなる。いったいいつになったら動き出せる
のか」と半ば諦めたように語り、Aの行動面で
の変化のなさを嘆いていた。
　AのBUKKの得点変化を図５に示している
が、２度目のBUKKの結果からは、SW得点の
値の低減が見受けられる。≪Well-being≫の値
には大きな変化はないが、≪Stress≫の値が低
減しているのである。更に細かく見ていくと、
Aの【身体症状】の得点は大きく低減しており、
A自身は身体の調子の良さを以前よりも感じて
いると言えるだろう。【睡眠障害】の得点にも
同様の傾向が見られる。母親が語ったように、
行動面としては何ら変化しているようには見え
ないかもしれないが、主観的にはAは自らの調
子、ひいてはストレスの変化を感じていると言
える。
　「Aに大きな変化は見られない」と語った母
親であったが、得点の推移から現象の変化が起
こっていると考えられたので、細やかに話を聴
いたところ、「そういえば、『自分はすぐお腹に
くる』と、最近はっきり言うようになった。以
前はなぜお腹が痛くなるのかよくわかってない
ようだったが…」「あと、すっと部屋から出て
くるようにもなった」と、Aの細かな変化につ
いて語り始めた。【身体症状】や≪Stress≫の
値が低減したことで、Aは自分のことを少し客
観的に見つめる余裕が出てきたのかもしれな
い。
　しかし、【漠然とした不安】、【自己同一性】
については前回実施からほとんど変化は見られ
ず、Aのなかなか動き出すことのできない様子
からも、Aの抱える不安の大きさや自信のなさ
を感じさせる。それは、不登校状態にあるAに
とって、ある意味当然のことではないだろうか。
　また、同様に1年間で大きな変化が見られな
い≪Well-being≫も、注目すべき部分であろう。
Aは特に【対人的信頼感】において、非常に低
い値を推移しており、社会や人に対してまった
く信頼を感じていない状態と言っても過言では
ない。そんな状態にあるAが、家を出て人と接
することは容易なことではないだろう。『Aが
今そういう状況にある』という理解は、Aを適
切に見立て、そして今後の関わり方や支援方針
を考えていく上で、非常に有効な視点を与えて
くれるのではないだろうか。
　そうして、２度目にBUKKを実施してから
４ヶ月後にあたるX+1年10月に、Aは母親に
多少強引に連れてこられる形ではあったが、初
めて来談することができた。「無理矢理ですよ
無理矢理…」と苦笑いしながらも、自分のこと
を話す様子や表情からは、緊張とともに、母親
から聴いていた以上のエネルギーも感じられ
た。Aは迷いながらも「次からも来てみようか
図５　事例Ａの BUKK の下位尺度得点変化
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り状態から一歩外に踏み出すことができた要因
として、家でじっくりと殻にこもり、エネルギ
ーを溜め続けたことや、母親との継続 たカウ
ンセリングによる A への関わりの変化など、
様々なことが考えられる。そして、カウンセラ
ーは A が動き出す予兆を、表5で示すような
BUKK の結果やその得点の変化から感じるこ
とができていた。BUKKによる、生徒の状態の
細やかな把握が、本人やその家族を支援してい
くにあたって有用であ ことを示す事例である。 
事例の経過およびBUKKの結果の検討 
Aは中1の3学期より不登校状態が続いてい
る生徒である。中2の時（X年6月）にBUKK 
を実施した時には、Aは人目が気になり、家か
ら外出することも不可能な状態になっていた。
BUKKも、担任が家に持参するという形で実施
されたものである。実施の結果、【身体症状】の
得点が高い、≪Stress≫が基準値(70 点）より
高く≪Well-being≫が基準値(45点)より低い、
SW得点も基準値(60点)より高いという特徴が
見られ、高ストレス状態にあることが BUKK
の結果から推測された。高ストレス状態にある
Aの心は、それだけ何かを抱えているように思
われ、この状態を改善していくためにも、Aに
対して何らかのケアが必要ではないかというこ
とが考えられた。しかし一方で、Aに直接働き 
 
かけることの難しさから、担任のすすめにより、
X 年 7 月より母親がカウンセラーの元に来談
するに至った。 
母親の話によると、Aは以前から人との関わ
りが苦手で、しんどいことがあるとすぐに腹痛
という形で身体化していたようである。母親は
「Aにもカウンセリングを受けてほしい」「とに
かく家から一歩でも出てほしい」と強く思って
いたが、母親が家から押し出そうとすればする
ほどAは拒否の姿勢を強めてい た。母親はA
との関わり方に難しさを感じており、母親との
面談を継続して行うことになった。 
中3になり、ふたたびBUKKを実施した時
（X+1年6月）も Aの状況にはさしたる変化
はなかった。外界とのつながりといえば、担任
が家庭訪問をし、玄関先で話すという時間のみ
であった。母親は、「Aは家でゆっくり過ごして
いるが、大きな変化は見られない。ちょっとプ
レッシャーをかけようとすると、すぐお腹が痛
くなる。いったいいつになったら動き出せるの
か」と半ば諦め ように語り、Aの行動面での
変化のなさを嘆いていた。 
AのBUKKの得点変化を図 5に示している
が、2度目のBUKKの結果からは、SW得点の
値の低減が見受けられる。≪Well-being≫の値
には大きな変化はないが、≪Stress≫の値が低
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な…」という前向きな発言も口にした。【対人
的信頼感】の低さから、かなり警戒されるだろ
う、簡単にはAとつながることはできないだろ
う、という予想も立てていたが、実際に話して
みて、Aの『人との関わりたさ』を強く感じる
ことができたのは、嬉しい誤算でもあった。1
対1の関わりの中で、Aの人に対する信頼感を
一から、いや文字通りゼロから育くんでいくこ
とは充分可能であると感じられた。
　そしてAは次の時も来談することができ、そ
の中で高校への興味を語り、自らの意思で継続
してカウンセリングに通うことを決めた。今ま
でのAのことを考えると、腹痛を起こさずにこ
れだけ動くことができているという事実は、た
しかな変化である。家でじっくりと殻にこもり、
エネルギーを溜め続けたことで、ようやく一歩
を踏み出し、動き出す準備が整ったのかもしれ
ない。
考察
　Aがエネルギーを溜め続けたことはもちろ
ん、母親とのカウンセリングを継続したことも、
Aに影響を与え、動き出せた要因となったので
はないだろうか。カウンセリングというものは
決して、問題を抱えている本人が受けなければ
意味がない、というものではない。むしろ、本
人が自ら動き出せるくらいに機が熟すまで、本
人とは一度も出会えない場合もざらである。本
事例のように、家族の中の一人がカウンセリン
グを受けることで、必ず何らかの影響を他の家
族にも及ぼし、家族の力動が変わっていくので
ある。カウンセラーとしても、母親は来談当初
に比べて、Aに対してかなり余裕のある関わり
ができるようになってきていることを感じてい
た。Aが動き出せたという事実に、その影響や
変化を見て取ることができるだろう。
　本事例では、BUKKの数値の変化を手掛かり
に、Aが動き出す予兆を感じ取ることができた
ように思う。そのようにして、BUKKを通して
生徒の現在の状態の細やかに把握することは、
本人やその家族を支援していくにあたって有用
であると言えるだろう。
　最後に、Ⅱ．チェックリストの構成と分析、
において調査結果の統計的な分析で示された
２次元尺度としての活用からAの事例を検討す
る。Ⅱ．チェックリストの構成と分析、におい
て、スクリーニング値によってA領域〜 I領域
の９つの領域に分けてBUKKの結果を検討する
という仮説が示された。この領域分けからAの
BUKKの結果を見ると、図６で示す通り、Aの
２年生時の結果はI領域に位置し、３年生時の
図６　A の BUKK結果の領域推移
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ように思う。そのようにして、BUKKを通して
生徒の現在の状態の細やかに把握することは、
本人やその家族を支援していくにあたって有用
であると言えるだろう。 
 最後に、Ⅱ．チェックリストの構成と分析、
において調査結果の統計的な分析で示された 2
次元尺度としての活用からAの事例を検討する。 
Ⅱ．チェックリストの構成と分析、において、
スクリーニング値によってA領域～I領域の 9
つの領域に分けて BUKK の結果を検討すると
いう仮説が示された。この領域分けから A の
BUKKの結果を見ると、図6で示す通り、Aの
2年生時の結果は I領域に位置し、3年生時の
結果はH領域に位置する。Ⅱにおいて述べた通
り、H領域・I領域ともにカウンセリングなど
の支援対象群である。ただ、≪Stress≫の低下
とともに I領域からH領域へ移行しており、変 
 
化が見受けられる。今後は、Aの≪Well-being
≫が高まることで、正常値の範囲にあるE領域
へと移行していくことを期待したい。 
I領域からH領域へ移行したことで、ある一
定の≪Stress≫の低減は果たせていると言える
だろう。この結果は、次なる手立てとして今後
Aの≪Well-being≫を高めるためには、どうい
う支援を行っていくべきか、という視点を我々
に与えてくれるのではないだろうか。 
 
 
 
 
事例2：カウンセリングにおける内的変化が
BUKKの結果として表れていた中学生男子B 
事例概要 
 この事例は、いじめによって不登校となり、
市の教育相談に来談した中学生男子Bの事例で
ある。この事例では、表6で示すように、B が
まだ登校していた中2の時にクラスで実施した
BUKKの結果と、市の教育相談に来談し、カウ
ンセリングを半年間受けた後に実施した中3の
学年 実施 身体 睡眠 不安 自己 信頼感 充実感 Stress Well-being SW得点
2 Y-1年 9月 15 30 15 25 70 85 28 71 22
3 Y年 11月 45 35 80 70 60 30 58 45 57
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表６　Ｂの BUKK結果
結果はH領域に位置する。Ⅱにおいて述べた通
り、H領域・I領域ともにカウンセリングなど
の支援対象群である。ただ、≪Stress≫の低下
とともにI領域からH領域へ移行しており、変化
が見受けられる。今後は、Aの≪Well-being≫
が高まることで、正常値の範囲にあるE領域へ
と移行していくことを期待したい。
　I領域からH領域へ移行したことで、ある一
定の≪Stress≫の低減は果たせていると言える
だろう。この結果は、次なる手立てとして今後
Aの≪Well-being≫を高めるためには、どうい
う支援を行っていくべきか、という視点を我々
に与えてくれるのではないだろうか。
事例2：カウンセリングにおける内的変化が
BUKKの結果として表れていた中学生男子B
事例概要
　この事例は、いじめによって不登校となり、
市の教育相談に来談した中学生男子Bの事例で
ある。この事例では、表6で示すように、Bが
まだ登校していた中2の時にクラスで実施した
BUKKの結果と、市の教育相談に来談し、カウ
ンセリングを半年間受けた後に実施した中３の
時のBUKKの結果を検討している。カウンセリ
ングにおけるBの内的変化が、まさしくBUKK
の結果として表れていると感じられた事例であ
る。
事例の経過
　Bは、中3（Y年）の7月中旬、夏休みの直前
に市の教育相談機関に母親に連れられて来談し
た。初回は母子同室で面談をした。母親から、
Bは中2の２学期に部活内で対人関係のトラブ
ル（いじめ）があり、しばらく我慢していたが
12月くらいに耐え切れなくなり、母親に打ち
明け、その後学校を休むようになったこと。中
２の３学期は全欠で、中３になってからも全欠
のまま今に至ること、学校に行けないので学習
や進路のことが心配であること。そのためこの
相談機関で運営されている適応指導教室に入級
したいこと、が語られた。その間黙ってうなず
いていたBにも話を聞くと、「はい。お母さん
の言う通りです」ということだった。
　また、母親からは、外出もでき、ボーイスカ
ウトや学校外のクラブの活動には参加できてい
るのに、なんで学校には行けないのかという思
いが語られたが、それに対してBは肩をすくめ
て笑うだけだった。Bは終始にこにことしてお
り、人当たりもよい感じなのだが、時たま肩を
すくめるように身を固くするところがあった。
自ら何かを語ることもない様子だったのだが、
２学期に再開される適応指導教室に入級する前
にカウンセラーと「ちょっと話してみたい」と
いうことだけが希望として語られた。
　そのため、２学期から適応指導教室への入級
の話を進めていくこととし、夏休み中は一先ず
Bとカウンセラーによる面接を行っていくこと
にした。また、本人理解と適応指導教室の手続
きのため学校と連携を取って行くことを確認し
た。
　この面接で母親が話した内容からは、Bは深
く傷を負っていると思われるのだが、Bからは
不思議と不安や重苦しさのようなものがあまり
感じられなかった。むしろ、B自身の意見がな
く、易々と全く母親の言う通りという様子が気
になった。このような発言から、Bは母親と同
一化しているように考えられたが、カウンセ
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ラーと話してみたいというところから、どこか
その在り様に違和感を覚えているようにも思わ
れた。
　次回（２回目）の面接では１人で来談し、学
校外でのボーイスカウトや小学生へのバスケ
コーチの話を主に語った。自らが感じたことや
思ったことは語られず、出来事を説明的に語る
様子が印象的であった。３回目の面接でもボー
イスカウトの話が語られた。最後にBは前回か
ら興味を持っていたと言って、箱庭を制作した。
箱庭では自然の中に動物がまばらに置かれてお
り、とても穏やかな印象を受ける作品だった。
この回以降、毎回最後に箱庭を作るようになっ
た。４回目の面接では、ボーイスカウトの全国
大会に行ったことが話され、カウンセラーがそ
の時のB自身の感じを問うと「緊張した」など
の感触を口にするが、それはあまり実感に基づ
いた言葉と感じられないものだった。ただ、B
の好きな動物のことや最近ハマっているマンガ
のことを、身体を揺らしながら笑って話すよう
な場面も出てきていた。
　この時点で夏休みが終わり、適応指導教室の
入級手続きが進められ、９月からBは適応指導
教室に通い始めた。Bは適応指導教室に通って
からもカウンセリングの継続を希望し、面接は
継続することとなった。
　適応指導教室でははじめやや硬い様子であっ
たが、２か月ほどすると徐々に友人もでき、安
定した生活を送るようになっていった。学校で
の対人関係トラブルから離れ、学校を休んでか
ら大分経っており、外から見ると既に本人の傷
は癒され、以前のような状態に戻っているよう
に、母親や周囲のスタッフも思っていた。母親
はなぜ学校に行けないのか、というようになっ
ていた。
　この頃のカウンセリングでは、この数か月の
カウンセリングの中で初めて中２の時の対人関
係トラブルについて深く語られ、当時なかなか
周囲に打ち明けることが出来なかった自分なり
の理由として、母親が動いて学校に言いに行く
ことを恐れていたこと、小学校の頃にそうした
母親の動きで大変な思いをしたことが語られ
た。そして、それを避けるために嫌なことはさ
れるけどそれは気にせず、笑って流すようにと
思って長期間過ごしていたことが話され、その
時に感じていたことなどを自ら振り返っていっ
た。
　また、この頃の箱庭作品では峻厳な自然と人
の家が置かれるようになった。その様子からは、
Bが自らのしんどい体験に向き合い、蓋をして
いたものを感じられるようになった、防衛しな
くても大丈夫になってきたのだと思われた。
　その後のカウンセリングでは、学校に対して
感じている怖さを率直に語ったり、母親が学校
に行くように言ってきたり、受験のために趣味
などを制限されていることに対しての自分の気
持ちを苦笑いしながら語ったりする様子が見ら
れた。適応指導教室で友人たちと悪態をつきな
がらも大きな声で笑い、遊ぶ様子と合わせると、
B本人の口から語られるストレスや不安は増え
ているのだが、生き生きとした感じを持って生
活が出来ているように考えられる。
BUKKの結果の検討
　Bは中２の時（Y-1年９月）、学校のクラスで
BUKKを受検していた。その結果では、SW得
点が22点と平均的な数値より非常に低い数値
を示していた。SW得点が低い場合には、いく
つか解釈が考えられるが、その中の１つとして
自己防衛として自らの感覚や感情をブロッキン
グしている可能性が考えられる。BのBUKKの
詳細を見ていくと、≪Well-being≫が高いこと
よりも、≪Stress≫が低すぎることによりSW
得点が低くなっており、≪Stress≫の感じにく
さが窺える。さらに下位尺度では、【身体症状】、
【漠然とした不安】、【自己同一性】が中学生全
体の平均的なプロフィールと比べると大変低く
「ストレスチェックリスト」による中学生のこころの揺れの実態把握とスクー ルカウンセラー によるその活用（４）
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なっており、自分自身のしんどい体験に目を向
けず、不安や身体感覚を感じないようにしてい
る様子が表れていたと言えるだろう。
　そして、中３の時（Y年11月）に適応指導教
室でBUKKを受検した時の結果では、その結果
の変化を図７に示したように、SW得点は57点
と平均的な数値よりも高い数値を示している。
≪Stress≫が高くなり、≪Well-being≫も低く
なっているのだが、Bのカウンセリングの経過
から窺われる心理的な変化を顕著に表している
ように思われる。下位尺度の【身体症状】、【漠
然とした不安】、【自己同一性】が中2の時に比
べて高くなっているのは、これまで感じないよ
うにブロッキングしていた感覚、感情を感じら
れるようになったなってきた変化、自らのしん
どかった当時の体験に向き合えるようになって
いる変化が表れていると言えるだろう。また、
充実感が低くなっているのは、受験のためにや
りたいことを制限されているこの時期のBの心
理状態を表していると考えられるのだが、その
ようなまさにその時の心の動きが表されている
と考えられるところも、１年前の自らの感覚・
感情をブロッキングして表していなかった状態
からの変化を感じさせる部分であると思われ
る。
　このように、カウンセリングにおいてカウン
セラーが感じたBの特徴やその変化が、BUKK
の結果にも表れていることがわかる。カウンセ
ラーが捉えるきめ細やかな臨床的視点は学校現
場において教師との間で共有することはなかな
か難しい。だが、BUKKの結果を介することに
よってカウンセラーが捉えた生徒の状態、その
変化を視覚的にも伝わりやすくすることができ
るのではないだろうか。
考察
　Ⅱ．チェックリストの構成と分析、において
調査結果の統計的な分析で示された2次元尺度
としての活用からBの事例を検討してみたい。
　Ⅱ．チェックリストの構成と分析、におい
て、スクリーニング値によってA領域〜 I領域
の９つの領域に分けてBUKKの結果を検討する
という仮説が示された。この領域分けからBの
BUKKの結果を見ると、図８で示す通り、Bの
中２の時の結果はD領域に位置し、中３の時の
結果はH領域に位置する。Ⅱにおいて述べた通
り、D領域は正常値の範囲にある群であり、H
領域はカウンセリングなどの支援対象群であ
る。このようにして見ると、BはD領域からH
領域へと移行しており、悪くなっているように
見える。ただ、先の事例の経過で示したように
カウンセリングの中ではBのポジティブな変化
が窺えるのである。これはどのような意味を持
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はなぜ学校に行けないのか、と うようになっ
ていた。 
 この頃のカウンセリングでは、この数か月の
カウンセリングの中で初めて中2の時の対人関
係トラブルについて深く語られ、当時なかなか
周囲に打ち明けることが出来なかった自分なり
の理由として、母親が動いて学校に言いに行く
ことを恐れていたこと、小学校の頃にそうした
母親の動きで大変な思いをしたことが語られた。
そして、それを避けるために嫌なことはされる
けどそれは気にせず、笑って流すようにと思っ
て長期間過ごしていたことが話され、その時に
感じていたことなどを自ら振り返っていった。 
また、この頃の箱庭作品では峻厳な自然と人
の家が置かれるようになった。その様子からは、
Bが自らのしんどい体験に向き合い、蓋をして
いたものを感じられるようになった、防衛しな
くても大丈夫になってきたのだと思われた。 
 その後のカウンセリングでは、学校に対して
感じている怖さを率直に語ったり、母親が学校
に行くように言ってきたり、受験のために趣味
などを制限されていることに対しての自分の気
持ちを苦笑いしながら語ったりする様子が見ら
れた。適応指導教室で友人たちと悪態をつきな
がらも大きな声で笑い、遊ぶ様子と合わせると、
B本人の口から語られるストレスや不安は増え 
 
ているのだが、生き生きとした感じを持って生
活が出来ているように考えられる。 
BUKKの結果の検討 
 B は中2の時（Y-1年9月）、学校のクラスで
BUKKを受検していた。その結果では、SW得
点が22点と平均的な数値より非常に低い数値
を示していた。SW得点が低い場合には、いく
つか解釈が考えられるが、その中の1つとして
自己防衛として自らの感覚や感情をブロッキン 
グしている可能性が考えられる。B の BUKK
の詳細を見ていくと、≪Well-being≫が高いこ
とよりも、≪Stress≫が低すぎることにより
SW 得点が低くなっており、≪Stress≫の感じ
にくさが窺える。さらに下位尺度では、【身体症
状】、【漠然とした不安】、【自己同一性】が中学
生全体の平均的なプロフィールと比べると大変
低くなっており、自分自身のしんどい体験に目
を向けず、不安や身体感覚を感じないようにし
ている様子が表れていたと言えるだろう。 
そして、中3の時（Y 年11月）に適応指導教
室で BUKK を受検した時の結果では、その結
果の変化を図7に示したように、SW 得点は57
点と平均的な数値よりも高い数値を示している。
≪Stress≫が高くなり、≪Well-being≫も低く
なっているのだが、Bのカウンセリングの経過
から窺われる心理的な変化を顕著に表している 
図７　事例Ｂの BUKKの下位尺度得点変化
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つのであろうか。
　カウンセリングにおける変化の中では、その
人が本当によくなっていく経過の中で一見悪く
なっているように見える場合があることが知ら
れている。これは、その人が持っていた生き
方（行動の仕方、考え方など）が新しい生き方
へと変化するためには、一旦既存のものが崩さ
れる必要があるためである。既存のものが崩さ
れる時には、その人としての内的なバランスが
変わるため一時的に不安定な状態になるのであ
る。もちろん、その人が新しい生き方を獲得し、
その生き方が定着して内的なバランスが取れる
ようになってくれば安定する。このBの事例も
まさに新たな生き方へと変わる最中であったと
言えるのではないだろうか。事例の経過で示し
たようにBは、嫌なことなどをされてもそれを
感じないように、自らの感覚・感情をブロッキ
ングした生き方が定着していた。だが、カウン
セリングの中で徐々に自らの感じたことを話
し、感じないようにせざるを得なかった当時の
ことを表現できるようになっていくなど、自ら
の感覚・感情を受けとめる生き方へと移行しつ
つあったと考えられる。つまり、このような変
化の最中であったため中３の時のBUKKではH
領域に位置するような結果となっていたと考え
られるのではないだろうか。
　このBの事例からは、D領域からH領域とい
うような一見悪くなったように見える結果の変
化にも、その生徒の成長につながる内的な変化
が起こっている可能性があると考えられる。
事例3：対人恐怖から不登校となり、公立
教育センターの適応指導教室に通うように
なった中学生女子C
事例概要
　この事例は、クラスの男子生徒に自分が噂さ
れていたことが同性の友人経由で耳に入ったの
をきっかけに不登校状態になった、中学生女
子Cに関わる事例である。公立教育センターで
C本人と母親に対して継続した母子並行面接が
行われた。教育センターの母親面接を担当する
ことになったカウンセラーは、この母親面接を
介して、学校だけでなく近所を出歩くこともで
きなくなったCへの支援と回復過程をともにし
た。BUKKについては不登校になってすぐの中
１の時には受けることができなかったけれど
も、中２の時には自宅で、中３の時には教育セ
ンターの適応指導教室で受けることができた。
面接では確かな状態の改善が感じられていた反
面、表７で示すように、BUKKの結果ではあま
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ように思われる。下位尺度の【身体症状】、【漠
然とした不安】、【自己同一性】が中2の時に比
べて高くなっているのは、これまで感じないよ
うにブロッキングしていた感覚、感情を感じら
れるようになったなってきた変化、自らのしん
どかった当時の体験に向き合えるようになって
い 変化が表れていると言えるだろう。また、
充実感が低くなっているのは、受験のためにや 
りたいことを制限されているこの時期のBの心
理状態を表していると考えられるのだが、その
ようなまさにその時の心の動きが表されている
と考えられるところも、1年前の自らの感覚・
感情をブロッキングして表していなかった状態
からの変化を感じさせる部分であると思われる。 
このように、カウンセリングにおいてカウン
セラーが感じたBの特徴やその変化が、BUKK
の結果にも表れていることがわかる。カウンセ
ラーが捉えるきめ細やかな臨床的視点は学校現
場において教師との間で共有することはなかな
か難しい。だが、BUKK 結果を介することに
よってカウンセラーが捉えた生徒の状態、その
変化を視覚的にも伝わりやすくすることができ
るのではないだろうか。 
考察 
 Ⅱ．チェックリストの構成と分析、において 
 
調査結果の統計的な分析で示された2次元尺度
としての活用からBの事例を検討してみたい。 
 Ⅱ．チェックリストの構成と分析、において、
スクリーニング値によってA領域～I領域の 9
つの領域に分けて BUKK の結果を検討すると
いう仮説が示された。この領域分けから B の
BUKKの結果を見ると、図8で示す通り、Bの
中2の時の結果はD領域に位置し、中3の時の
結果はH領域に位置する。Ⅱにおいて述べた通
り、D領域は正常値の範囲にある群であり、H
領域はカウンセリングなどの支援対象群である。
このようにして見ると、BはD領域からH領
域へと移行しており、悪くなっているように見
える。ただ、先の事例の経過で示したようにカ
ウンセリングの中ではBのポジティブな変化が
窺えるのである。これはどのような意味を持つ
のであろうか。 
 カウンセリングにおける変化の中では、その
人が本当によくなっていく経過の中で一見悪く
なっているように見える場合があることが知ら
れている。これは、その人が持っていた生き方
（行動の仕方、考え方など）が新しい生き方へ
と変化するためには、一旦既存のものが崩され
る必要があるためである。既存のものが崩され
る時には、その人としての内的なバランスが変
図８　Ｂの BUKK結果の領域推移
「ストレスチェックリスト」による中学生のこころの揺れの実態把握とスクー ルカウンセラー によるその活用（４）
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り変化を見せなかった。しかしそのことで逆に、
C本人の自覚を超えて変容していくものを、カ
ウンセラーには知ることができた事例である。
事例の経過
　Cは両親と兄と妹との５人家族である。家族
は父親の仕事の都合で、Cが生まれる前に、現
在も住んでいる新興住宅地に引っ越してきた。
しかし、Cが生まれて幼少期の時期から、父親
は長期の単身赴任で週末だけ自宅に戻ってくる
生活になった。
　Cはもともと目立つタイプではなかったもの
の、これまで取り立てて両親を困らせるような
出来事を起こしたことはなかった。しかし、中
学校に入学して、２学期の10月頃。体調不良
を訴えて学校に足を向けることができなくなっ
た。母親がCに理由を尋ねると、クラスメイト
の男子が自分について言っていた噂を同性の友
人が聞き、それがCの耳に入って、学校に行く
のが嫌になったとのことであった。Cは遠方へ
の外出はできるが、自分のことを知っている人
と出会うかもしれない場所へ行くのを徹底して
拒んだ。対人不安がとても強く、そもそも学校
自体に足を運ぶことができないので、スクール
カウンセリングを受けることができなかった。
そこで、担任の先生の紹介で、公立教育センター
に勤務するカウンセラーがまず母親と出会うこ
とになった。初回面接を経て、後日C本人とも
お会いする中で、母親は教育センター内の適応
指導教室への入級をご希望されていたが、本人
の意思を尊重しつつ、母子並行面接から始める
こととした。対応したカウンセラーは必要な場
合には適時学校との連携を行った。
　来談当初、各担当カウンセラーが母子に対し
て抱いた印象は非常に似ており、母子から語ら
れる出来事に対して、ご自身がそれぞれどう感
じているのかがとてもわかりにくいこと、それ
に加えて、語られる出来事の主体が誰なのかも
判別しにくいことが特徴的であった。また、父
親の話が出てこないことも気になった。
　母親面接では母親の語りがカウンセラーの心
になかなか入って来にくく、カウンセラーは注
意深くそのわからなさを明らかにしようとする
意識ももってお話をお聴きした。しかし、その
ような意識をこちらが持ちすぎると、母親自身
が困惑するような反応も見られたので、非常に
慎重に面接を進めていった。
　並行面接がはじまって約半年後の中２の５月
には、以前から母子が関心を示していた舞台芸
術のコースがある高校への進学を、Cがはっき
りと希望しはじめた。母親から説明会に行って
みることを提案されるも、まだ「誰かに会うか
もしれない」と躊躇する姿が見られた。しかし、
７月に友人から来た手紙をきっかけにして、交
換日記をすることになったり、後に適応指導教
室へ一緒に通うこととなる、同じ不登校の女子
生徒と自宅を行き来しはじめたりと、同性の友
人との接触が増えてくる。10月からは「（その
女子生徒と）一緒なら適応指導教室に行く」と
言い、並行面接で通っている教育センター内の
適応指導教室で、１週間のうち数回、遊びを通
して同年代の生徒と触れ合う時間がもてるよう
になった（一緒に通うことを約束していた女子
生徒の方は結局来られなかった）。この頃から
女子生徒と常に一緒にいることを望んでいたC
表７　Ｃの BUKK結果
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わるため一時的に不安定な状態になるのである。
もちろん、その人が新しい生き方を獲得し、そ
の生き方が定着して内的なバランスが取れるよ
うになってくれば安定する。このBの事例もま
さに新たな生き方へと変わる最中であったと言
えるのではないだろうか。事例の経過で示した
ようにBは、嫌なことなどをされてもそれを感
じないように、自らの感覚・感情をブロッキン
グした生き方が定着していた。だが、カウンセ
リングの中で徐々に自らの感じたことを話し、
感じないようにせざるを得なかった当時のこと
を表現できるようになっていくなど、自らの感
覚・感情を受けとめる生き方へと移行しつつあ
ったと考えられる。つまり、このような変化の
最中であったため中3の時のBUKKではH領
域に位置するような結果となっていたと考えら
れるのではないだろうか。 
このBの事例からは、D領域からH領域と
いうような一見悪くなったように見える結果の
変化にも、その生徒の成長につながる内的な変
化が起こっている可能性があると考えられる。 
 
 
 
 
事例3：対人恐怖から不登校となり、公立教育
センターの適応指導教室に通うようになった
中学生女子C 
事例概要 
 この事例は、クラスの男子生徒に自分が噂さ
れていたことが同性の友人経由で耳に入ったの
をきっかけに不登校状態になった、中学生女子
Cに関わる事例である。公立教育センターでC
本人と母親に対して継続した母子並行面接が行
われた。教育センターの母親面接を担当するこ
とになったカウンセラーは、この母親面接を介
して、学校だけでなく近所を出歩くこともでき
なくなったCへの支援と回復過程をともにした。
BUKKについては不登校になってすぐの中1
の時には受けることができなかったけれども、
中2の時には自宅で、中3の時には教育センタ
ーの適応指導教室で受けることができた。面接
では確かな状態の改善が感じられていた反面、
表7で示すように、BUKKの結果ではあまり
変化を見せなかった。しかしそのことで逆に、
C本人の自覚を超えて変容していくものを、カ
ウンセラーには知ることができた事例である。 
事例の経過 
Cは両親と兄と妹との5人家族である。家族
は父親の仕事の都合で、Cが生まれる前に、現
在も住んでいる新興住宅地に引っ越してきた。
しかし、Cが生まれて幼少期の時期から、父親
は長期の単身赴任で週末だけ自宅に戻ってくる
生活になった。 
 Cはもともと目立つタイプではなかったもの
の、これまで取り立てて両親を困らせるような
出来事を起こしたことはなかった。しかし、中
学校に入学して、2学期の10月頃。体調不良を
訴えて学校に足を向けることができなくなった。
母親がCに理由を尋ねると、クラスメイトの男
子が自分について言っていた噂を同性の友人が
聞き、それがCの耳に入って、学校に行くのが
嫌になったとのことであった。Cは遠方への外
出はできるが、自分のことを知っている人と出
会うかもしれない場所へ行くのを徹底して拒ん
だ。対人不安がとても強く、そもそも学校自体
に足を運ぶことができないので、スクールカウ
ンセリングを受けることができなかった。そこ
学年 実施 身体 睡眠 不安 自己 信頼感 充実感 Stress Well-being SW得点
1 Z年 11月
2 Z+1年 11月 35 35 50 70 70 80 48 75 40
3 Z+2年 11月 15 25 45 70 75 75 39 75 34
未受検
表7. CのBUKKの結果
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の心境に、変化がみられる。11月に中学校を
通して自宅でBUKKを受ける。年度末に、Cは
女子生徒から、同じく教育センター内の学習支
援教室を誘われ	“一緒に行って、一緒に休もう”	
と声をかけられてから、数日間体調を崩すこと
があった。母親面接では、母親自身も『それを
耳にしてしんどい』と語られた。
　Cはそのような身体反応を出しながらも、中
３の４月。Cは自分で学習支援教室への入級を
希望して通うこととなった。通い始めてから、
「授業中に同じ教室に通う男子生徒の話し声が
うるさい」という訴えを周囲に漏らすことも
あったが、スタッフらの支えもあり、静かに
マイペースに時間を過ごす姿も見られた。Cは
中３の夏頃には近所を出歩けるようになった
り、それまで外出時につけていたマスクを外す
ことができるようになってきた。そして、母親
に対して堂々と「私、学習支援教室に通ってる
から（近所の目をきにしなくても）いいや」と
力強く言えたこともあった。秋には、以前より
希望していた芸術コースのある高校の受験を決
め、正門さえくぐることができなかった中学校
の別室で、学力診断テストを受験することが
できるほどになった。11月に学習支援教室で
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かりにくかったというか…。会いたくないけど、
会いに行ったりするところがあります』と母親
は続けた。その後、Cは母親に対して「去年は
全部親の言いなりになっていた」と泣きながら
訴えることがあったが、カウンセラーにはよう
やくCが他者と分化した自分を自覚しはじめた
兆しとして受け取ることができ、その意味につ
いて母親と話し合うことができた。 
BUKKの結果の検討と考察  
この事例は、図9で示したように、Cが2回
受けたBUKKの結果にほとんど変化が見られ
なかったことが特徴的だと言えよう。事例1と
事例2の事例は、効果的な支援によって、回復
期にSW得点や≪Stress≫、≪Well-being≫ 
 
の数値に変化がもたらされ、したがって領域（事
例1は I領域→H領域、事例2はD領域→H
領域）にも変化が見られた。それに対して、C
は中2の時（Z+1年11月）も中3の時（Z+2
年11月）も、図10で示す通り、BUKKの結
果はE領域のままである。 
 Cの結果を詳しく見てみても、下位尺度の【睡
眠障害】に比較的ストレスがか ていない程
度で、後の項目はすべて標準的な範囲内である。 
事例概要 示し ように、母子並行面接 お
会いしていたカウンセラーは、確かにCの対人
不安が改善されているのを感じていた。にもか
かわらず、BUKKの結果にあまり変化が見られ
図９　事例Ｃの BUKKの下位尺度得点変化
図 10　Ｃの BUKK結果の領域推移
「ストレスチェックリスト」による中学生のこころの揺れの実態把握とスクー ルカウンセラー によるその活用（４）
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BUKKを受ける。同じ頃、Cは女子生徒と遊ん
だことがあった。遊んでいる間、Cはその子の
動きに合わせるのがつらかったが、言い出せな
くて、女子生徒と別れて母親と会った途端、泣
きだすということがあった。これは母親面接中
に語られた内容であるが、母親からお話を聞い
たカウンセラーにも、C自身が感じていること
が母親を通してしっかり伝わってきたし、母親
自身も本人の課題として捉えられていることが
受け取れる手ごたえがあった。それは担当カウ
ンセラーが初期に母子に対して抱いた印象とは
異なったものであった。『あの子は嫌と嫌じゃ
ないの境目が分かりにくかったというか…。会
いたくないけど、会いに行ったりするところが
あります』と母親は続けた。その後、Cは母親
に対して「去年は全部親の言いなりになってい
た」と泣きながら訴えることがあったが、カウ
ンセラーにはようやくCが他者と分化した自分
を自覚しはじめた兆しとして受け取ることがで
き、その意味について母親と話し合うことがで
きた。
BUKKの結果の検討と考察　
　この事例は、図９で示したように、Cが２回
受けたBUKKの結果にほとんど変化が見られな
かったことが特徴的だと言えよう。事例１と事
例２の事例は、効果的な支援によって、回復期
にSW得点や≪Stress≫、≪Well-being≫の数値
に変化がもたらされ、したがって領域（事例１
はI領域→H領域、事例２はD領域→H領域）に
も変化が見られた。それに対して、Cは中２の
時（Z+1年11月）も中３の時（Z+2年11月）も、
図10で示す通り、BUKKの結果はE領域のまま
である。
　Cの結果を詳しく見てみても、下位尺度の【睡
眠障害】に比較的ストレスがかかっていない程
度で、後の項目はすべて標準的な範囲内である。
　事例概要に示したように、母子並行面接でお
会いしていたカウンセラーは、確かにCの対人
不安が改善されているのを感じていた。にもか
かわらず、BUKKの結果にあまり変化が見られ
なかったということをどのように理解すればよ
いのだろうか。
　BUKKに数値として表れているものは、あく
までC本人が感じ取り、自覚したものである。
周囲がどれだけ問題視しようとも、自分自身に
問いながらストレスを感じ、日々に不満を持た
なければ、SW得点は高い数値にはならない。
しかし、だとすれば、母親が感じ、カウンセラー
が受け取ったCの状態の改善は、Cには自覚さ
れていなかった部分が大きいのではないかと思
われる。たとえCが意識の次元で不登校の理由
を言葉にしたり、誰かへの不満を訴えたりする
ことが変わらず続いていたとしても、Cの自覚
を超えた変容というものがあるからこそ、今
回の数値には出てこなかったのであろう。Cに
とってこの不登校の時期は、後々に気づくと通
り抜けてしまっていたかのような体験になるの
かもしれない。
　このようにBUKKの結果は数値だけ見るので
はなくて、数値と実際のCの見立てとを照らし
合わせてはじめて見えてくるものがある。逆に
言えば、BUKKによってケース全体をより包括
的に見ることができるとも言えよう。
Ⅳ　考察と今後の課題
　本稿は、BUKKにおける≪Stress≫、≪Well-
being≫の２軸の掛け合わせによってこころと
からだの健康度を判定し、学校における問題の
臨床心理学的支援支援に活用できる有効性が示
唆された。
　本調査によって設定された９つの領域につい
て、臨床心理学的研究を深める必要性が示唆さ
れたことは意義深く、今後の課題として残され
た。性別や学年などによる検討や、不登校や不
適応、低学力などの学校現場において何らかの
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問題を抱える生徒の調査結果や事例検討を通じ
て、これらの領域がもつ意味を明らかにしてい
くことが有効であると考えられる。
　小中学生、高校生だけでなく、予備調査によ
ると、成人についても適用できる可能性が見え
ているので、成人についての研究も今後の課題
である。
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